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【摘要 】 背景 急性 心肌 梗死 (AMI ) 是 威胁 全 球 公 众 健康 的 主要 原 因 之 一 。 虽然 已 有 相应 的 再 灌注 治疗 策略 ， 
但 AMI 相关 的 主要 不 良心 脑 血 管事 件 ( MACCEs ) 仍然 是 全 世界 人 口 死 亡 的 原因 之 一 。 尤 其 合并 糖尿 病 的 AMI 患者 ， 
因 冠 状 动脉 病变 复杂 ,病变 程度 严重 ， 尽 早 发 现 和 判 断 该 部 分 患者 远 期 预后 相对 困难 ， 因此 寻找 相对 简便 、 易 获得 的 
实验 室 指标 ， 有 利于 为 2 型 糖尿 病 (T2DM ) 合并 AMI 患者 经 皮 冠 状 动脉 介入 ( PCI) 术 后 MACCEs 的 预测 提供 依据 。 
目的 ”探讨 血清 C 反 应 蛋白 (CRP ) / AEA (Alb) 比值 (CAR) 对 T2DM 合并 AMI 患者 PCI 术 后 远 期 MACCEs 的 预 
测 价值 。 方 法 WA 2014—2019 年 就 诊 于 宁夏 医科 大 学 总 医院 心血 管内 科 的 1 683 例 T2DM 合并 AMI 患者 为 研究 对 
象 ， 收 集 患者 的 一 般 临 床 资料 与 检查 检验 结果 。 对 所 有 患者 进行 电话 或 门诊 随访 ， 中 位 随访 时 间 为 5.6 年 ， 以 全 因 死 
亡 、 非 致死 性 心肌 梗死 、 再 发 不 稳定 型 心绞痛 、 非 致死 性 脑 座 中 、 新 发 心力 衰竭 或 心力 衰竭 加 重 再 入院 、 再 次 血 运 重 
建 作为 MACCES。 根 据 患者 随访 期 间 是 否 发 生 主 要 不 良心 血管 事件 分 为 MACCEs 组 508 例 和 非 MACCEs 组 1 175 例 。 
采用 单 因素 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 T2DM 合并 AMI 患者 MACCEs 事件 的 影响 因素 。 采 用 Kaplan-Meier 法 绘制 患者 
的 生存 曲线 ， 生 存 曲线 的 比较 采用 Log-rank 检验 。 采 用 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 分 析 CAR 对 T2DM 合并 AMI 患 
者 远 期 MACCEs 的 预测 效能 ， 使 用 净重 分 类 改善 指标 (NRI) 和 综合 判别 指数 (IDI ) 评价 CAR 对 T2DM 合并 AME 
者 预后 评估 的 改善 效果 。 结 果 1683 例 患者 中 508 例 (30.18% ) eu tl 
血压 病 [OR (95%CT) 21.994 (1.142-3.483 ) ] 、 冠 状 动脉 植 入 支架 长 度 [ OR (95%CT ) 21.031 (1.002-1.062) ] 、 
CRP [ OR ( 9596CI ) 20.950 ( 0.915~0.986 ) ] , uu ML S 
(1.705-18.277 ) | 是 T2DM 合并 AMI 患者 PCI 术 后 MACCEs 的 影响 因素 ( P«0.05 ) 。 根 据 CAR 中 位 表达 水 平 (0.86) , 
将 患者 分 为 CAR<0.86 组 和 CAR = 0.86 组 ，Log-rank 检验 结果 显示 ，CAR z 0.86 组 MACCEs 发 生 率 高 于 CAR<0.86 
组 (52.68% 与 22.92%; X ”=65.65，P<0.001 ) 。ROC 曲线 显示 CAR 预测 患者 发 生 MACCEs 的 ROC 曲线 下 面积 为 0.728 
(9596CI-0.702-0.754 ) ， 最 佳 截断 值 为 0.576， 灵 敏 度 为 0.617， 特 异 度 0.747。 在 基线 模型 基础 上 ,与 CRP、Alb 相 比 ， 
CAR 能 明显 改善 患者 不 良心 脑 血 管事 件 的 预测 效果 [ C 指数 =0.149，P<0.01; NRI=0.377 (0.067, 0.597) , P«0.05; 
IDI=0.166 (0.025, 0.257) , P«0.05] 。 结 论 CAR 是 T2DM 合并 AMI 患者 PCI 术 后 远 期 MACCEs 发 生 风 险 的 有 效 预 
测 指标 。 
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{ Abstract 】 Background Acute Myocardial Infarction (AMI) remains one of the leading threats to global public 
health. Despite available reperfusion therapies, major adverse cardio—cerebral events (MACCEs ) associated with AMI continue 
to be a leading cause of death worldwide. This is particularly true for patients with AMI and concomitant diabetes mellitus, where 
coronary artery disease is more complex and severe, making early detection and prognosis of long-term outcomes for these patients 
challenging. Therefore, the identification of simple and accessible laboratory markers could facilitate the prediction of post- 
percutaneous coronary intervention (PCI) MACCEs in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM ) and AMI. Objective 
To investigate the predictive value of the serum C-reactive protein (CRP ) /Albumin ( Alb) ratio (CAR) for long-term 
MACCEs following PCI in patients with T2DM and AMI. Methods A total of 1 683 patients with T2DM and AMI treated at the 
Cardiovascular Department of Ningxia Medical University General Hospital between 2014 and 2019 were enrolled. General clinical 
data and test results were collected for these patients. Follow—ups were conducted via telephone or outpatient visits, with a median 
follow-up period of 5.6 years. MACCEs were defined as all-cause mortality, non-fatal myocardial infarction, recurrent unstable 
angina, non-fatal stroke, new-onset heart failure, or rehospitalization for worsening heart failure, and revascularization. 
Patients were divided into the MACCEs group ( 508 cases ) and the non-MACCEs group ( 1 175 cases ) based on the occurrence 
of major adverse cardiovascular events during the follow-up period. Univariate and multivariate logistic regression analyses were 
performed to identify factors influencing MACCEs in patients with T2DM and AMI. Kaplan-Meier survival curves were plotted, 
and the Log-rank test was used for comparisons. Receiver operating characteristic (ROC ) curve analysis assessed the predictive 
efficacy of CAR for long-term MACCEs in patients with T2DM and AMI, while the net reclassification improvement ( NRI ) 
and integrated discrimination improvement (IDI ) indices evaluated the improvement in prognostic assessment provided by CAR. 
Results Among the 1 683 patients, 508 (30.18% ) experienced MACCEs. Multivariate logistic regression analysis indicated 
that hypertension. [ OR ( 9596CI ) 21.994 (1.142-3.483 ) ] , length of coronary stent implanted | OR ( 9596CI ) =1.031 
(1.002-1.062) ] , CRP [ OR ( 9596CI ) 20.950 (0.915-0.986 ) | , Alb [ OR ( 9596CI ) 20.933 (0.880-0.989) ] , and 
CAR [ OR (95%CI ) 25.582 ( 1.705-18.277 ) ] were significant predictors of post-PCI MACCEs in patients with T2DM and 
AMI ( P«0.05 ) . Based on the median CAR level ( 0.86 ) , patients were divided into two groups: CAR«0.86 and CAR = 0.86. 
The log-rank test showed that the incidence of MACCEs was significantly higher in the CAR = 0.86 group compared to the 
CAR<0.86 group ( 52.6896 vs. 22.92%; x 7765.65, P«0.001 ) . The ROC curve indicated that the area under the curve ( AUC ) 
for CAR in predicting MACCEs was 0.728 ( 95%CI=0.702-0.754 ) , with an optimal cut-off value of 0.576, sensitivity of 
0.617, and specificity of 0.747. Compared to baseline models, CAR significantly improved the prediction of adverse cardio- 
cerebral events [ C-index=0.149, P<0.01; NRI=0.377 (0.067, 0.597) , P<0.05; IDI=0.166 (0.025, 0.257) , P<0.05 } . 
Conclusion CAR is an effective predictive marker for the risk of long-term MACCEs in patients with T2DM and AMI following 
PCI. 
[Key words] Myocardial infarction; Diabetes mellitus, type 2; Major adverse cardiac and cerebral events; C-reactive 


protein; Albumin; Forecasting 
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急性 心肌 梗死 (acute myocardial infarction, AMI ) 
已 被 公认 为 全 球 心血 管 疾病 发 病 和 死亡 的 主要 原因 1。 
据 世 界 银行 估计 ， 中 国 AMI 人 数 将 于 2030 年 增加 至 
2 300 万 "?: 。 经 皮 和 冠状 动脉 介入 ( percutaneous coronary 
intervention, PCI) 术 是 AMI 患者 首选 治疗 方式 ， 能 明 
显 降低 并 改善 AMI 患者 预后 。 然 而 ， 一 些 AMI 患者 
仍然 具有 复发 性 主要 不 良心 脑 血 管事 件 ( major adverse 
cardiovascular and cerebral events, MACCEs) 的 高 JX 
险 。 这 种 风险 在 2 型 糖尿 病 (type 2 diabetes mellitus, 
T2DM ) 患者 中 尤其 高 ， 约 占 中 国 AMI 病例 的 37%， 被 
归 类 为 复发 性 MACCEs 的 极端 风险 组 “ 。 有 研究 表明 


T2DM 与 更 复杂 的 冠状 动脉 病变 和 更 差 的 AMT 患者 预后 
有 相关 性 。 因 此 ， 应 及 早 识别 合并 T2DM 的 AMI 串 
者 的 残余 危险 因素 以 更 好 地 进行 临床 管理 ,减少 复发 性 
MACCEs 的 发 生 率 。 

C E;  f& A (C-reactive protein albumin ratio, 
CRP ) 是 炎症 的 敏感 指标 ， 是 一 种 阳性 急性 时 相反 应 
物 。 同 样 ， 白 蛋白 (Albumin, Alb) 作为 一 种 阴性 急 
性 时 相反 应 物 ， 在 炎症 性 疾病 中 会 出 现下 降 。 因 此 ， 
CRP/Alb Lt 值 (C-reactive protein albumin ratio，CAR ) 
被 认为 是 反映 炎症 反应 严重 程度 和 疾病 进展 的 更 敏感 指 
eo) 。 此 外 ,一些 研究 表明 ，CAR 可 能 与 AMI 患者 
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PCI Aa Sc PAL I X. BE ET RA KES) 。 鉴 
F CAR 是 基于 炎症 的 预后 指标 ， 且 有 关 CAR 5 T2DM 
合并 AMI 患 者 PCI 术 后 远 期 MACCEs 的 研究 报道 较 少 ， 
因此 本 研究 分 析 T2DM 合并 AMI 患者 血清 CRP. Alb 和 
CAR 与 复发 性 MACCEs 的 关系 ， 以 探讨 CAR 在 复发 性 
MACCEs 中 的 预测 作用 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

收集 2014 一 2019 年 于 宁夏 医科 大 学 总 医院 诊断 为 
急性 冠 脉 综合 征 患 者 8 525 例 ， 根 据 纳 入 、 排 除 标准 ， 
最 终 纳入 T2DM 合 并 AMI 患 者 1 863 [9] , 筛选 流程 见 图 1。 

纳入 标准 : 肌 钙 蛋白 升 高 ， 心 电 图 显示 ST Beak T 
波动 态 演变 (有 或 无 症状 ) ， 参 照 《ST 段 抬 高 型 心肌 
梗死 诊断 和 治疗 指南 (2019) ) 和 《 非 ST 段 抬 高 型 
心肌 梗死 诊断 和 治疗 指南 (2016) ) ^" 确诊 为 AMI。 
排除 标准 : (1) 无 T2DM; (2) 未 行 PCI 术 ; (3) 
合并 急性 感染 性 疾病 ,估算 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) «30 
mL * min! * (1.73m)7 或 慢性 透析 , 严重 肝 功 能 障碍 ， 
恶性 肿瘤 和 血液 系统 疾病 ; (4 ) 合并 严重 心脏 办 膜 病 、 
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心 实验 室 测定 。CAR 由 CRP 5 Alb 比值 得 出 。 

对 纳入 患者 进行 电话 或 者 门诊 随访 ， 每 3 个 月 1 次 
随访 ， 随 访 截 至 2023-06-31。MACCEs 包括 全 因 死 亡 、 
非 致死 性 心肌 梗死 、 再 发 不 稳定 型 心绞痛 、 非 致死 性 中 
风 、 心 脏 再 住院 C 因 新 发 或 心力 衰竭 加 重 入 院 ) 和 再 次 
血 运 重建 术 。 心 源 性 死亡 定义 为 致死 性 荃 中 和 心肌 梗 
死 、 独 死 和 其 他 心 源 性 死亡 。 全 因 死 亡 定义 为 任何 原因 
导致 的 死亡 。 非 致死 性 中 风 , 包括 缺 血性 和 出 血性 中 风 ， 
被 定义 为 由 脑 血 管 阻塞 或 突然 破裂 引起 的 脑 功能 障碍 ， 
并 根据 神经 功能 障碍 的 迹象 或 脑 成 像 证 据 进 行 诊断 。 心 
脏 性 再 住院 是 指 新 发 心力 衰竭 或 心力 衰竭 加 重 而 再 次 住 
院 。 任 何 冠状 动脉 血 运 重建 均 被 定义 为 靶 血 管 或 非 靶 血 
管 的 血 运 重建 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 符 合 正 态 分 
布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样 
本 1 检验 ， 偏 态 分 布 的 计量 资料 以 MM (Pas, P) 表示 ， 
两 组 间 比 较 采用 秩 和 检验 ; 计数 资料 以 相对 数 表示 ， 组 
间 比 较 采 用 x? 检验。 采用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 
讨 T2DM 合并 AMI 患者 发 生 MACCEs 的 影响 因素 ; 应 


心肌 病 ; (5) 缺乏 临床 或 随访 资料 。 本 研究 经 宁夏 医 
科大 学 总 医院 伦理 委员 会 审批 【伦理 审查 编号 : 2020- 
2711 

根据 随访 期 间 MACCEs 的 发 生 情 况 将 患者 分 为 
MACCEs 2H (n-508) 和 非 MACCEs 组 (n=1 175) 。 
此 外 ， 还 根据 患者 CAR 比值 水 平分 为 CAR<0.86 组 和 
CAR = 0.86 4A. 
12 ”数据 收集 与 定义 

收集 患者 的 一 般 临 床 资料 (包括 年 龄 、 性 别 、 


用 受 试 者 工作 特征 (CROC) 曲线 评价 CAR 预测 T2DM 
合并 AMI 患者 发 生 MACCES 的 价值 ， 采 用 净重 分 类 改 
善 指标 C NRI) 和 综合 判别 指数 CDI) 评估 CRP. Alb 
和 CAR 对 MACCEs 的 预测 效能 。 以 P<0.05 为 差异 有 统 
计 学 意义 。 


2014 一 2019 年 就 诊 于 宁夏 医科 大 学 总 医院 的 急性 冠 脉 综 
合 征 患者 (n=8 525 ) 


v AE 2 型 糖尿 病 及 不 稳定 型 心绞痛 患者 (n=6 520 ) 


BMI、 入 院 时 收缩 压 、 和 舒张 压 和 心率 . 、 既 往 病史 (高 
血压 病史 、 脑 血管 病史 、 血 脂 异 常 史 、 既 往 冠 心病 史 和 
冠 心病 家 族 史 ) . WAE CHE 1 支 /4， 吸 烟 时 长 
三 1 年 ,并且 和 人 院 前 经 常 或 偶尔 吸烟 ) 。 

记录 患者 入 院 诊 断 [ ST 段 反 高 型 心肌 梗死 ( STEMI ), 
JE ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 (NSTEMI) ] 、 院 内 用 药 [ Bal 
司 匹 林 、 握 吡 格雷 、 替 格 瑞 洛 、B - 受 体 持 抗 剂 、 他 汀 
类 、 血 管 紧 张 素 转化 酶 抑制 剂 (ACEI) ] 、 白 细胞 计 
数 (WBC) 、 淋 巴 细胞 计数 (LYM) 、 单 核 细 胞 计数 
( MXD ) 、 血 红 重 白 、 血 小 板 计 数 、 三 酰 上 甘油 (CTG ) 、 
总 胆固醇 (TC) 、 高 密度 脂 和 蛋白 (HDL ) 、 低 密度 脂 蛋 
白 (LDL) . CRP, Alb, WARAH EAN (ALT) 、 
RA AAA BH CAST) . WF, eGFR, HEMET 
蛋白 ( HbA,.) 、 空 腹 血 糖 (FPG ) 以 及 造影 相关 数据 CR 
死 动 脉 、 病 变 特点 、 文 架 数量 、 支 架 直 径 和 支架 长 度 ) 。 
所 有 数据 使 用 电子 医疗 记录 系统 进行 验证 。 住 院 期 间 首 
次 血样 中 CRP 和 Ab 的 浓度 在 宁夏 医科 大 学 总 医院 中 


2 型 糖尿 病 合 并 急性 心肌 梗死 患者 (n=2 005 ) 

Y^ 未 行经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 者 (n=112 ) 

行经 皮 冠状 动脉 介入 治疗 的 2 型 糖尿 病 合 并 急性 心肌 梗 

死 患 者 (n=1 893 ) 

210 例 被 排除 : 

Lo» (1) 合并 急性 感染 性 疾病 、 严 重 肝 肾 功能 损伤 、1 

液 系统 疾病 及 严重 心脏 流 膜 病 和 心肌 病 (nm=100 ) 

y (2) 临床 及 随访 资料 不 全 者 (n-110) 

最 终 纳入 2 型 糖尿 病 合并 急性 心肌 梗死 患者 (n=1 683 ) 

图 1 2 型 糖尿 病 合并 急性 心肌 梗死 患者 流程 图 

Figure 1 Flowchart for patients with T2DM combined with AMI 


2 结果 


2. 两 组 患者 一 般 临 床 资料 比较 

本 研究 随访 40~108 个 月 ,平均 随访 67 个 月 ， 患 
者 年 龄 (63.1+10.8) 2; 男 1143 例 、 女 540 例 。 
MACCEs 组 508 例 ， 非 MACCEs £H 1 175 ffi]. 
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X 
Xi 
B 


MACCEs 组 患者 年 龄 、 女 性 占 比 、 心 率 、 高 血压 病 RD oO 
比例 、 脑 血管 病 比 例 、 冠 心病 比例 、 梗 死 血 管 RCA、 项 目 非 MACCEs 组 。 MACCEs 组 MRA py 


醒 死 动脉 植 和 支架 长 度 、WBC、CRP、CAR、 肌 酬 以 及 ee ees EE 
zum m B - 受 体 抑制 齐 897 (76.34) 395 (77.76) -0.637 0.508 
FPG 水 平均 高 于 非 MACCEs 组 ， 而 入 院 舒 张 压 、 吸 烟 史 他 汀 类 药物 857 (72.94) 360 (71.14) -13.982 0.532 
比例 、 梗 死 血 管 LAD 比例 、Alb、 血 红 恒 白 、eGFR 及 ACEI SECA) 5300) 0401 
EF 低 于 非 MACEEs 组 , 差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) , 造影 相关 信息 
见 表 1。 模 死 动脉 [ 例 (%) ] 
两 组 BMI、 血 脂 异常 史 比 例 、 冠 心病 家 族 史 比 例 、 LM 11 (094) 2(039) 1373 0.243 
入 院 诊断 (STEMI 和 NSTEMI ) 、 院 内 用 药 (阿司匹林 、 LAD 559 (47.57) 89 (17.52) 13.485" «0.001 
氯 吡 格雷 、 蔡 格 瑞 洛 、B 受 体 阻 滞 剂 、 他 汀 类 药物 和 LCX 180 (15.32) — 71(1398) — 0721! 0478 
ACEI ) 比例 、 造 影 相关 信息 (梗死 血管 LM 和 LCX 比例 、 des SETI HENS eremo 
分 又 病变 、 钙 化 病变 、IABP 、 支 架 数量 、 SUBE). 分 义 病变 [ 例 (96) J 5(043) 3 (0.59) -0424' 0.651 
LYM, MXD. ML HH, TC. TG. HDL, LDL, EET MU SUM) 人 
| ( 96 4 " 449" .155 
AST, ALT X HbAi, 均 无 统计 学 意义 (P H 20.05) , I TUM EUN 
表 1。 <2 枚 865 (73.62) 399 (78.85) 
22 T2DM 合并 AMI 患者 发 生 主 要 不 良心 脑 血管 事件 22H 310 (26.38) — 109 (21.54) 
的 多 因素 Logistic 回归 分 析 支架 直径 (X £s, mm) 3072046 3.042043 0.747" 094 
以 是 否 发 生 MACCEs 为 因 变 量 ， 以 表 1 中 差异 有 统 WEKE (Tts, mm) 2666+8.10 — 29092799 — -3342 «0.001 
计 学 意义 及 临床 意义 的 指标 为 自 变 量 行 多 因素 Logistic 院内 检验 检查 
回归 分 析 。 自 变量 赋值 见 表 2， 其 中 AMI 患者 年 龄 、 WBC (x+s, x 10°/L) 10.05+3.68 — 10532429 2.291" 0.022 
SIKE, DX, WKE, WBC. MÆ H. CRP. LYM (x45, x10/L) 97821085 104241118  -LI0l' 0270 
Alb. CAR. WIBF. eGFR, FPG 及 ET 为 实测 值 。 结 MXD (x £s, x10/L) 344346 3342348 0556 0584 
SEH (x &s, gL) 1082125885 — 966225873 330» «0001 
小 板 计数 (Xs, x 107L) 2221046546 — 2220527131 — 0.010' — 0.989 
R1 两 组 患者 一 般 临 床 资料 比较 TC (x £s, mmol/L) 4.12 + 1.06 4.08 + 1.17 0.557 0262 
Table 1 Comparison of clinical data between two groups of AMI patients TRE (Ges, ial ) 2.15 € 1.65 2.11 +1.29 0471 0210 
divided by long-term MACCEs prevalence HDL (3 £s, mmol/L) 0.88 +0.21 0.914027  -2086 0226 
项 目 ied eer 3 bris P 值 LDL (X £s, mmol/L) 2.13 +0.76 274083 — -0768' 0.799 
Gus) exis — débil? S Mt Alb (xs, g/L) 38412450 —— 34162583 — 16094 «0.001 
"ILS TNT ES AS CRP (xs, mg/L) 25.64+42.22 5301425828  -10097' <0.001 
BMI e. kgm?) 2484+466 — 24422398 — 1790 — 0474 CAR (zts) eS Ae 
收缩 压 (x £s, mmHg) 124802249 — 12452223722 0812 0.817 AST (M (Q, Q;) , UL) ( ao 4) T -1.657 0.979 
STIKJE (xs, mmHg) 76.69+13.76 — 748321410 — 2525 0.012 as m . 
ie (zs, Winn) 806741536 — 846741991 -4463 «0001 ALT CM (Q, Qs) , WL) — (3e 604) — (299, 60.4) 2210 0-100 
Breese [ fil (%) ] WET (xs, pmol/L) 71.58 +43.33 98.37+92.97  -6238 «0.001 
高 血压 病 775 (65.96) 371 (73.03) — -2940' 0.004 eGFR (xs, pmol/L) 948523838 762123866 — 9097 «0.001 
iM EA 162 (13.79) 98 (19.29)  -2.726" 0.004 HbA, (x s, %) 8.17 + 1.85 8.05 + 1.67 1.163" — 0245 
KAWE 509 (43.32) 213 (41.92) 0.077 0.906 FPG (x 2s, mmol/L) 11.20 + 4.76 12.06+5.55 — -3237 0.001 
冠 心 病史 215 (1830) 158 (31.10) -5.465" <0.001 EF (X &s, %) 521041065  49.08+11.74 — 5060" «0.001 
冠 心 病 家 族 史 TI (656) 34 (6.69)  -0101' 0.919 TE: "为 : 值 , "为 x MB. oN 718; BIM- 体质 指数 ，STEMI=ST 
豚 烟 史 634 (54.00) 238 (46.85) 4.084’ 0.009 段 抬 高 型 心肌 梗死 ，NSTEMI= JE ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 ，ACEI= 血管 
入 院 诊断 [ 例 (%) J _0378 0.647 FAR TAS OKA, LM= 左 主干 , LAD= 左前 降 支 , LCX= 左 回 旋 支 ， 
STEM 916 (7796) — 391 (7727) RCA- 右 冠 状 动脉 ，IABP= EDANARI, WBC- 白细胞 计数 ， 
LYM= 淋巴 细胞 计数 ，MXD= 单 核 细胞 计数 ，TC= 三 酰 甘 油 ，TGC= 总 
uM IRURE, HDL- 高 密度 脂 蛋白 ，LDL- 低 密度 脂 蛋白 ，Alb= HE, 
院内 用 药 [ 例 (%) | CRP=C 反应 蛋白 ，CAR=C 反应 蛋白 / 白 蛋 白 比值 ，AST= 天 冬 氨 酸 
阿司匹林 1174(9991) 505 (99.41 ) 1.442" 0074 氨基 转移 酶 ，ALT= 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 ，eCFR= 估算 肾 小 球 滤 过 率 ， 
EUM ES 565 (4809) 269 (52.95) | -1459 0427 HbA, = 糖化 血红 蛋白 ，FPG= 空腹 血糖 ，EF= 射 血 分 数 。 


替 格 瑞 洛 610 (51.91) 253(49.80) 0.796 0426 
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R2 T2DM 合并 AMI 患者 发 生 MACCEs 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
赋值 

Table 2 Assignment of Observational Variables for MACCEs to T2DM 
Patients combined with AMI 


变量 赋值 
性 别 Bal, 女尸 
高 血压 病 有 =1, 无 =0 
脑 血管 病 有 =1, 无 =0 
吸烟 史 4 =, 26 =0 
冠 心病 史 有 =1, 无 =0 
梗死 血管 LAD 是 =1, 否 =0 
梗死 血管 RCA 是 =1, 否 =0 
MACCEs Z^ =1, X0 

ü 


E: LAD= 左前 降 支 ，RCA= 右 冠 状 动脉 ，MACCEs= € 
脑 血管 事件 。 


显示 高 血压 病 、 支 架 长 度 、CRP、Alb 及 CAR 是 AMI 
患者 发 生 MACCs 事件 的 影响 因素 (P«0.05) ， 见 表 3。 
2.5 T2DM &3f AMI 患者 CAR 与 MACCEs 的 Log- 
rank 检验 分 析 

在 平均 67 个 月 的 随访 期 间 ，508 例 (30.18% ) 上 患 
者 发 生 MACCEs [ 全 因 死 亡 236 例 ( 14.02% ) ， 心 源 性 
死亡 172 例 (10.21% ), 非 致死 性 心肌 梗死 5$2 例 ( 3.09% )， 
再 发 不 稳定 心绞痛 140 例 (8.32%) ， 非 致死 性 卒中 29 
例 (1.7296) ， 心 力 豪 竭 再 住院 96 例 (5.7096) ， 再 次 
血 运 重建 115 例 (6.8396) ] 。 

根据 T2DM 合 并 AMI 患 者 CAR 中 位 数 ， 分 为 
CAR<0.86 组 和 CAR = 0.86 组 , Log-rank 检验 结果 显示 ， 
CAR 三 0.86 组 MACCEs [201 例 (47.74%) ] 及 各 组 


4F -一 CAR<0.86 0.20F -一 CAR<0.86 
CAR > 0.86 | -^CAR z0.86 _ 
+ CAR«0.86 检 易 后 _ 十 CAR<0.86 检 剔 后 _ 
+ CAR z 0.86 检 吻 后 — CAR z 0.86 检 易 后 
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R3 AMI 患者 发 生 MACCEs 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table 3  Multifactorial Logistic regression analysis of MACCEs in AMI 
patients with T2DM 


变量 B SE — Wald x^ fü OR (95%C1 ) P 值 
年 龄 0.016 — 0.013 1264 1.016 (0.991-1.0042) — 0.206 
女性 -0.482 0296 -1.629 0.616 (0345-1.104) — 0.104 

高 血压 病史 。 0.690 — 0285 2.425 1.994 (1.142-3483) 0.015 
脑 血管 病史 -0.277 0347 -0.797 0.758 (0.384~1.498) — 0427 
和 冠 心病 史 0.425 — 0278 1.527 1.530 (0.886-2.640) — 0.127 
及 烟 史 -0470 0273 -1.722 0.625 ( 0.366~1.068) ^ 0.085 
心率 0.007 0.007 1.041 1.007 (0.994-1.001) — 0.208 
舒张 压 -0.003 — 0.009 -0.374  1.100(0.979-1.014) — 0.709 
梗死 血管 LAD — 0.357 — 0.399 0.895 1.429 (0654-304) | 0.371 
梗死 血管 RCA 0.685 — 0410 1.715 1.985 (0.907-4.343) 0.086 
支架 长 度 0.031 0.015 2.077 1.031 ( 1.002~1.062 ) — 0.038 
WBC 0.041 0.029 1.401 1.042 (0.984~1.103) — 0.161 
SEA -0.003 0002 -1.462 0.997 (0.993~1.001) — 0.144 
FPG -0.022 0.026 -0.849 0.978 (0.930-1.009) 0.396 
CRP -0.051 0.019 -2.691 0.950 (0.915~0.986) 0.007 
ALB -0.069 0.029 -2.328 0.933 (0.880~0.989) 0.020 
CAR 1720 0.605 2.842 5582(1705-18277) 0.004 
eGFR -0.007 0.004 -1.840 0.993 (0.984-1.000) 0.066 
肌 栈 -0.002 0.003 -0.681 0.998 (0.903-1.004) 0.496 

EF -0.019 0012 -1.575 0.982 (0960-1004) 0.115 


分 [ 非 致 死 性 心肌 梗死 23 例 (5.46% ) 、 再 发 不 稳定 心 
绞 痛 51 例 (12.11%)、 全 因 死 亡 105 ffi] (24.94% ) 、 
因 心 力 衰竭 再 次 住院 35 例 (8.31%) 、 非 致死 性 脑 卒 中 
20 例 (4.75% ) | 的 发 生 率 均 高 于 CAR<0.86 组 ， 差异 


-一 CAR<0.86 
-CAR 三 086 Žž 

+ CAR«0.86 2T 
— CAR = 0.86 tS a 


02 
0.1 
50 100 150 200 0 50 100 150 200 
时 间 (月 ) C 时 间 (月 ) 
20b _~ CAR<0.86 0.30| -一 CAR<0.86 L 
Z= CAR > 0.86 t -n CAR = 0.86 0.20f -一 CAR<0.86 
十 CAR«0.86 EB _ MUNETYTTE 
20. IA » : WA 
PEN LII | CARS 086 ei 
= Lor 区 
Bie Re 
0.54 
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 0 50 100 150 200 
D 时 间 (月 ) E 时 间 (月 ) F 时 间 (月 ) 


HE: A 为 复合 MACCEs，B 为 非 致死 性 心肌 梗死 ，C 为 再 发 不 稳定 型 心绞痛 ,DD 为 全 因 死 亡 , E 为 心力 衰竭 再 住院 ，F 为 非 致死 性 脑 浴 中 。 


图 2 不 同 CAR 水 平 主要 不 良心 脑 


1 管事 件 发 生 率 比 较 


Figure2 Comparison of the incidence of major adverse cardiac and cerebral events at different CAR levels 
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均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 图 2。 
2. CAR 对 T2DM 合并 AMI 患 者 发 生 MACCEs 事 
件 的 预测 价值 
与 CRP 和 Alb 相 比 ，CAR 指数 的 加 入 提高 了 基线 
风险 模型 之 外 的 重 分 类 和 区 分 能 力 ，NRI 为 0.377, IDI 
为 0.166 (P 均 <0.05)。 此 外 ， 加 入 CAR 指数 后 ,基线 
风险 模型 的 c 指数 [ 0.541 (0.502-0.580) , P=0.039 | 
发 生 了 变化 [0.690 (0.655-0.725) , P=0.001 ] ， 见 表 4。 
进一步 绘制 CAR 预 测 AMI 患 者 发 A 
MACCEs 的 ROC 曲线, ROC 曲线 下 面积 为 0.728 
(9596CI-0.702-0.754 ) ， 最 佳 截 断 值 为 0.576， 灵 敏 度 
为 0.617， 特 异 度 为 0.747， 见 图 3。 
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3 CAR 预测 T2DM 合并 AMI 患者 MACCEs 的 ROC 曲线 
Figure 3 ROC curve of serum CAR level predicting MACCEs of T2DM 
patients with AMI 


3 讨论 


冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 最 常见 的 死亡 原因 
是 冠状 动脉 斑 块 破裂 引起 的 冠状 动脉 缺 血 或 梗死 ， 而 伴 
有 2 型 糖尿 病 的 患者 发 生 心 血管 死亡 是 非 糖尿 病 患 者 的 
2 倍  ， 主 要 因为 长 期 高 血糖 状态 通过 氧化 和 血管 炎 
证 导致 泛 血管 损伤 《 即 宏观 和 微观 血管 病变 ) 、 侧 支 循 
环形 成 障碍 、 有 效 循环 血 容量 增加 ， 心 及 负荷 加 重 ， 易 
引起 心力 衰竭 ， 增 加 死亡 率 ， 严 重 影响 患者 预后 2” 。 
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研究 表明 ，T2DM 患者 一 旦 发 生 AMI， 持 续 高 血糖 和 氧 
化 应 激 可 加 重 炎症 反应 状态 ， 从 而 增加 PCI 后 MACCEs 
Ay Ree 3) 。 因 此 ， 对 于 STEMI 合并 T2DM 患者 ， 除 
应 积极 实施 再 灌注 治疗 外 , 同时 关注 患者 体内 炎症 状态 ， 
尽早 发 现 并 尽量 减少 术 后 远 期 MACCEs 的 发 生 。 

本 研究 发 现 合并 T2DM 的 AMI 患者 中 ， 出 现 远 期 
MACCEs 的 患者 年 龄 较 大 ， 除 eGFR 和 EF 降低 外 ， 
具有 和 较 高 比例 的 高 血压 病史 、 冠 心病 病史 。 此 外 ， 血 
清 炎 症 水 平 (白细胞 计数 和 C 反应 蛋白 ) 显著 升 高 ， 
白 蛋 白水 平 明 显 下 降 。CRP 是 由 肝脏 合成 的 一 种 急性 
期 炎症 阳性 反应 标志 物 ， 除 了 与 炎症 或 感染 状态 相关 
外 ， 其 慢性 升 高 与 心血 管 不 良 风 险 相 关 。CANTOS 试验 
( Canakinumab 抗 炎 血 栓 结局 研究 ) 支持 CRP 作为 慢性 
炎症 残留 风险 推动 心血 管 不 良 风险 事件 发 生 的 驱动 因 
AZ’) > CRP 5 MACCEs 风险 之 间 的 潜在 生物 学 机 制 主 
要 涉及 炎症 在 MACCEs 风险 中 的 促 动脉 粥 样 硬化 和 促 血 
栓 形 成 作用 。CRP 可 增加 T2DM 合并 AMI 患者 体内 活 
性 氧 水 平 ， 增 加 氧化 LDL 的 摄取 ， 并 诱导 血管 内 皮 细 
胞 功能 障碍 和 细胞 凋 亡 '“ 。 此 外 ，CRP 可 以 模拟 单 核 
细胞 、 内 皮 细 胞 和 血管 平滑 肌 细 胞 释放 组 织 因子 以 及 激 
活 金 属 蛋白 酶 系统 ， 从 而 诱导 促 血栓 形成 状态 。 婚 
往 研究 表明 ，10 年 以 上 CRP 水 平 升 高 的 AMI 患者 出 现 
MACCEs 的 风险 增加 司 ] 。 因 此 ， 有 必要 将 CRP 纳 为 患 
者 远 期 不 良心 脑 血 管事 件 风 险 评估 指标 。 

白 蛋 白 是 人 血清 中 调节 细胞 外 液 渗透 压 和 结合 多 种 
化 学 物质 的 主要 和 蛋 白质， 生理 水 平 的 血清 白 蛋 白 可 抑制 
血管 细胞 粘 附 分 子 -1 的 表达 ， 增 加 和 氧 自由 基 的 清除 ， 
从 而 减少 炎症 反应 和 内 皮 细 胞 凋 亡 ， 提 示 白 蛋白 是 一 种 
His ALA! 。ODUNCU 等 小 报道 ， 在 其 临 
床 试验 中 ， 血 清白 蛋白 水 平 <3.5 g/dl AMI 患者 随访 
40 个 月 全 因 死 亡 的 独立 预测 因子 。 有 研究 表明 ， 低 白 
蛋白 水 平 是 AMI 患者 心力 衰竭 和 院内 死亡 的 独立 预测 
因子 '”。 白 蛋白 还 可 能 通过 促进 前 列 环 素 D2 的 表达 
和 抑制 血栓 素 合成 酶 活性 来 抑制 血小板 的 活化 和 聚集 以 
及 低 水 平 白 蛋白 通过 增加 红细胞 溶血 磷脂 酰 胆 碱 导致 高 
血液 粘度 ， 导 致 内 皮 功 能 障碍 “2 等 机 制 参与 心血 管 疾 
病 的 发 生 、 发 展 。 研 究 表明 ， 血 清白 蛋白 较 低 的 患者 表 
现 出 较 高 的 CRP 水平， 提示 血清 白 蛋 白 与 CRP 呈 负 相 
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表 4 NRI, IDII C 指数 评估 各 模型 CAR 的 增 量 预测 价值 和 预测 能 


Table 4 Evaluate the incremental predictive value and predictive power of various models with NRI, IDI and C-index 


NRI ( 95%C7 ) P (fi IDI ( 9596CI ) P (f C 指数 (95%C7 ) P (B 

基线 模型 0.541 (0.502, 0.580) 0.039 

+CRP 0.272 ( 0.009, 0.600 ) 0.047 0.063 ( 0.002, 0.106 ) 0.040 0.646 (0.611, 0.683) 0.001 

+Alb 0.287 (0.029, 0.476 ) 0.040 0.129 ( 0.056, 0.207) 0.013 0.667 (0.632, 0.702) 0.001 

+CAR 0.377 (0.067, 0.597) 0.040 0.166 (0.025, 0.257) 0.033 0.690 (0.655, 0.725) 0.001 
ik: 基线 模型 包括 年 龄 、 性 别 、 高 血压 病 、 植 和 支架 长 度 ; NRI= 净重 新 分 类 指数 ，IDI= 综合 判别 改善 指数 。 
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之 间 的 关系 已 经 在 慢性 肾脏 病 患 者 中 得 到 证 实 ， 并 且 营 
养 状况 、 炎 症 水 平 与 终 末 期 凤 病 患者 较 高 的 发 病 率 和 死 
亡 率 显著 相关 '” 。 最 近 的 一 项 研究 表明 ， 通 过 控制 营 
养 状 态 评分 和 老年 营养 风险 指数 评估 的 营养 不 良 在 2 型 
糖尿 病 患者 中 很 常见 ， 并 且 与 T2DM 患者 不 良心 血管 事 
件 密切 相关 '*!。 因 此 ， 一 种 能 够 同时 评估 炎症 和 营养 
状况 的 指标 可 能 在 T2DM 和 AMI 患者 的 治疗 中 发 挥 新 
治疗 靶 点 的 作用 。CAR 是 一 种 新 引入 的 指标 ， 以 CRP 
与 白 蛋 白水 平 的 比例 计算 ,被 认为 是 较 单 独 测量 CRP 
或 白 蛋 白 更 准确 的 炎症 状态 和 反映 营养 不 良 的 指标 。 有 
研究 表明 ， 在 预测 冠状 动脉 疾病 的 严重 程度 和 范围 方 
ii, CAR 优 于 CRP AAA’). Web, WARR, 
SYNTAX 评分 高 的 AMI 患者 的 CAR 高 于 SYNTAX 评分 
低 患 者 ，CAR 与 SYNTAX 评分 呈正 相关 ， 在 AMI 患者 
冠状 动脉 负荷 和 心血 管 不 良 事件 方面 具有 和 良好 预测 价 
{47 。 本 研究 结果 表明 CAR 对 T2DM 合并 AMI 患者 
PCI 术 后 远 期 MACCEs 具有 较 好 的 鉴别 能 力 。 

由 于 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 纳 入 样本 仍 不 足 ， 后 期 
应 进行 大 样本 量 、 多 中 心 、 前 瞻 性 的 研究 ; 其 次 ， 仅 纳 
入 了 术 前 血清 CRP 和 和 白 蛋 白水 平 ， 应 于 随访 期 间 动态 
监测 CRP 和 和 白 蛋 白 以 及 其 他 多 种 炎症 因子 测定 ， 进 一 
步 探讨 炎症 、 糖 代谢 与 MACCEs 的 关系 。 

综 上 所 述 ， 血 清 CRP 和 白 蛋 白 在 T2DM 合并 AMI 
患者 PCI 远 期 MACCEs 事件 评估 中 具有 重要 作用 。 血 
清 CRP 和 白 蛋 白 比 值 高 表达 增加 了 AMI 患者 再 发 不 良 
心 脑 血管 事件 的 风险 ， 且 血清 CAR 可 预测 T2DM 合并 
AMI 患者 MACCEs 的 发 生 风 险 。 
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控制 与 审查 ， 对 论文 整体 负责 ， 监 督 管理 。 
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